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1. DEPENDENCIA PERIODO A COBRAR
Desde: 1 4 2022
Hasta 30 4 2022
1.2.
INFORME 3 1.4. FINAL CONTRATO No. 017-2022
No.
Ta CONTRATAR A T1TULO DE

T TSy ) ) !
ARRIENDO UN INMUEBLE CON DESTINO AL FUNCIONAMIENTO DE LA PRO!

CURADURIA 250 JUDICIAL | PENAL DEL MUNICIPIO

DE CHOCONTA — CUNDINAMARCA”. PARAGRAFO PRIMERO: El rea del inmueble que se arrienda es de 13.23 M2, cuyos linderos se

1.5. encuentran descritos en la Escritura Publica No. 705 del 19 de octubre de 2010, otorgada en la Notaria Unica del Circulo de Choconta,
OBJETO registrada con Matricula Inmobiliaria No. 154-14326, segun consta en el Certificado de Tradicién y Libertad impreso de la pagina del VUR del
DEL 24 de enero de 2022. PARAGRAFO SEGUNDO: LA ARRENDATARIA podra destinar el inmueble para el funcionamiento de otra (s)
CONTRAT |dependencia (s) segun sus necesidades, siempre y cuando no se modifiquen las condiciones pactadas en el presente contrato.

o (Cundinamarca) registrada con matricula inmobiliaria No. 154-14326, segun consta en los certificados de Tradicion y Libertad de la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos de Choconta de 24 de septiembre de 2021 PARAGRAFO SEGUNDO: LA ARRENDATARIA podra destinar
el inmueble para el funcionamiento de otra(s) dependencia (s), siempre y cuando no se modifiquen las condiciones pactadas en el presente
coniratg”

1.6.
CONTRATIS |MUNOZ HERMANOS F&N Y COMPARNIA S.A.S NIT 900.322.133-8
TA:
1.7. NUBIA ESPERANZA JIMENEZ CELY,PROCURADORA 250 JUDICIAL C.C. 23.913.085
SUPERVISO
R: C.C.
1.8. PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO 31/12/2022 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 1 2 2022
1.9. VALOR INICIAL DEL FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO $5.550.160,00 CONTRATO 31 12 2022
2. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
21. 2.2 REGISTRO
CONTRATO /|PRESUPUESTA|  FECHA VIGENCIA VALOR ADICION (Es) | REPUCCION | LIBERACION VALOR
ADICION L No. (ES) (ES) DEFINITIVO
Contrato
Inicial 34722 26/01/2022 3112/2022 | $ 5.550.160,00 $5.550.160,00
$ -
$ -
TOTAL $ 5.550.160,00 $5.550.160,00
3. GARANTIAS
COMPANIA DE SEGUROS O SU Fecha Expedicion: DD /MM / AAAA
EQUIVALENTE: Fecha Aprobaciéon: DD/ MM / AAAA
No. D; :SL'ZA AMPARO |% ASEGURADO / VALOR VIGENCIA 3.1 MODIFICACIONES REALIZADAS A LAS POLIZAS
ASEGURADO SMMLV ASEGURADO
EQUIVALENTE Desde Hasta Desde Hasta Vr. ASEGURADO
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ R
4. MODIFICACIONES AL CONTRATO
4. TIPO MODIFICACION NUMERO SUZ(E:(I;:-IFQ:IO PLAZO FECHA FECHA FIN VALOR
Y DESCRIPCION N INICIO
$ _
$ _
$ _
$ B




5. TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA

Fecha Valor Pagado Saldo a favor Contratista Saldo a liberar
$ -3 s 3
6. RELACION DE PRODUCTOS O SERVICIOS ADQUIRIDOS SEGUN CPC
. 6.2. DESAGREGACION A NIVEL DE PRODUCTO O SERVICIO
6.1. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL (USO PRESUPUESTAL)
(1) Codigo (1) Descripcién Rubro (2) IC_od|go de:\I Produ.cto o o
rubro servicio (Al maximo nivel de | (2) Descripcién (nombre)
Presupuestal (3) Valor L. . . . (3) Valor
Presupuest . . desagregacion segun el CPC| del producto o servicio
(Nivel Ordinal)
al adaptado a CCP)
A-02-02-02- SERVICIOS INMOBILIARIOS Servicios de arrendamiento de
007-002 S 504.560,00 02-02-02-007-002-02-2 bienes inmuebles a comision o por | ©  504.560,00
A-02-02-02- SERVICIOS INMOBILIARIOS Servicios de arrendamiento de
007-002 $ 504.560,00 02-02-02-007-002-02-2 bienes inmuebles a comision o por | $  504.560,00
A-02-02-02- SERVICIOS INMOBILIARIOS Servicios de arrendamiento de
007-002 S 504.560,00 02-02-02-007-002-02-2 bienes inmuebles a comision o por S 504.560,00
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
TOTAL CUENTA QUE SE TRAMITA $ 504.560,00 $ 504.560,00
7. INFORMACION FINANCIERA
trat Adici6 : Base: Valor:
VALOR: Contrato | $5.550.160,00 dICIO'n (es) ANTICIPO: ase : alor:
Oferta Reduccién (es): Porcentaje: $ -
Vr Definitivo Contrato : | $5.550.160,00 | Liberacion (es):
INFORME DE EJECUCION:
71.NUMERO| 7.2. FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE 73 e || e
DE " . AMORTIZACION [  NETODE POR CONCEPTO
CERT||:CAC| FECHA NUMERO VALOR TOTAL | pEL ANTICIPO |AMORTIZACION EJECUTAR
1 22-feb-22 FN377 $ 504.560,00 | $ - $ 504.560,00 | $ 5.045.600,00 [ ARRIENDO FEBRERO
2 6-mar-22 FN390 $ 504.560,00 $504.560,00 | $ 4.541.040,00 ARRIENDO MARZO
3 6-abr-22 FN418 $ 504.560,00 $ 504.560,00 | $ 4.036.480,00 ARRIENDO ABRIL
$ - 1S - 18 -
$ - 1S - 1S -
$ - 1S - 18 -
$ - 1S - 1S -
$ - 1S - 18 -
$ - 1S - 18 -
$ - 1S - 18 -
$ - 1S - 1S -
ACUMULADO: 27,27% $ 1.513.680,00 | $ - $ 1.513.680,00
. . Valor de la presente
Anticipo por amortizar | $ - certificacion $ 504.560,00

8. INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

8.1. OBLIGACION CONTRACTUAL ylo
ACTIVIDAD

8.2. DESCRIPCION

8.3. SOPORTES / OBSERVACIONES

Entregar el inmueble

Se suscribio acta de inicio el 01 de febrero de
2022 con efectos fiscales a partir del 01 de

Acta de inicio

Mantener el inmueble, los bienes y servicios
conexos en buen estado

se cumplio

No aplica

Presentar mensualmente los documentos
para el pago del canon de manera oportuna
junto con los que acredienten el pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social
integral y parafiscales o certificar la causal de
exclusiéon

Factura No. FN418 de 06 de abril de 2022.

- Certificado de paz y salvo por concepto de
Aportes Parafiscales y Seguridad Social firmado
por el Representante Legal.

Factura, planillay certificacion

Librar a la arrendataria de toda turbacién o
embarazo en el goce del inmueble

se cumplio

No aplica




Entregar el inmueble con los servicios
publicos impuestos y demas cargos pagos al |se cumplio No aplica
dia

Realizar las reparaciones o mejoras

. ) se cumplio No aplica
necesarias en tiempo oportuno

Reembolsar a la arrendataria el costo de las
reparaciones indispensables no locativas que [se cumplio No aplica
esta haya efectuado

Infomar a la arrendataria sobre la

se cumplio No aplica
configuracién de inhabilidad sobreviniente P P

Mantener la reserva y cofidencialidad sobre
la informacién que conozca con ocasién de la|se cumplio No aplica
ejecucién del contrato

Efectuar el pago o causar que se efectue el
pago de impuestos, tasas o contribuciones o
cualquier otro cargo que pueda recaer sobre [se cumplio No aplica
el inmueble durnte el plazo de vigencia del
contrato

NOTA: El recibo por parte de la supervision de los servicios prestados y/o interventoria de los trabajos ejecutados no exime al contratista
de sus responsabilidades y obligaciones contractuales.

9. APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL (Aplica so6lo a Personas Naturales)

Los aportes obligatorios y voluntarios establecidos por las normas vigentes que presento mensualmente son:

PENSION Y
FSP SALUD ARL
CERTIFICACI Mes Fecha de
IBC . No. Planilla
ON Cotizado Pago Mensualmente,
Aporte Aporte Aporte presento la copia del
Aplicable Aplicable Aplicable paggofee l'ap Z;:'”a
obligatorio al
1 S -|s 344.900 | $ 86.300 | $ 11.400 ene-22( 1103232506 1/02/2022 S.istema dg
2 s -[s 3237005 81.000]$ 9.600 feb-22] 1734478589] 3/03/2022 Sii‘;gfgijggj;”
3 S -1 S 332.900 | $ 172.900 | $ 11.000 mar-22| 1103729990| 5/04/2022] decreto 1273 de
4 S -1 -1s -1s _ 2018; y los aportes
son derivados del
5 S -1s -1s -1S - ingreso facturado o
6 S -1s -1s -1S - cobrado mediante la
ion del
s T Ts Ts : preseiacie
8 $ - $ - S - $ - equivalentey en
- - _ _ ejecucion del
J S s S S contrato referido en
10 S -1s -1s -1s - la 1a seccién de la
11 S -1s -1s -1S - presente acta.
12 $ -1s -3 -s -
ACUMULAD( - 1.001.500,00 340.200,00 32.000,00

| ) %
N S F&N Y COMPANIA S.A.S

C.C.900.322.133-8
Contratista

Para constancia de lo anterior, el presente informe se firma a los veintiseis (26 ) dias del mes de abril del afio 2022.

ESTADO GENERAL DE LAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS ENTREGADOS
En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades anteriormente descritas por el contratista se ejecutaron conforme a lo




7{7 b %/j N C

NUBIA ESPERANZA JIMENEZ CELY,PROCURADORA
250 JUDICIAL | PENAL CHOCONTA

C.C. 23913085
Supervisor o Interventor

C.C.
Supervisor o Interventor

Anexos:
Acta de Recibo Parcial

Planilla de pagos Seguridad Social

Entradas de Almacén




MUNOZ HERMANOS F&N COMPARNIA S.A.S
NIT. 900.322.133-8
Responsables de IVA
Actividad Econémica 6810
Carrera 5 No. 5-73 Choconta, Cundinamarca
Cel. 3112176871 - 3114819486
E-mail.molinodelparque@gmail.com

Representacion Gréafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE : ¢9f19c818cdc7672b4261754060dc7cd543aa0blcddfb21cd07779ffe124101a46fe28f1ce26ffd08f78fdee095b9789

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FN 418

Razdén social: PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Nit/C.C: NIT : 899,999,119-7

Direccion: CARRERA 5 N° 15 - 80 Fecha de generacién 06/04/2022 03:08
Ciudad: BOGOTA D.C.

Teléfono: 5878750 Fecha vencimiento 11/04/2022

E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c

Autorizacion DIAN 18764020834978 del 08/11/2021 vigencia 12 meses Prefijo FN 1 al 500

NRO cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD % IVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 3 ARRENDAMIENTO ABRIL - LOCAL 306 1 19 424,000.00 424,000.00

#%$25-01-01-000;017-2022;nejimenez@procuraduria.

gov.co#$
SUBTOTAL 424,000.00
Valor en Letras : QUINIENTOS CUATRO MIL MEDIO(S) DE PAGO ’
QUINIENTOS SESENTA PESOS CON 00/100 M/CTE VA 80,560.00
CREDITO 504,560.00
RETENCION 0.00
0.00 TOTAL A PAGAR 504,560.00

Forma de pago: CREDITO 5 DIAS

Notas:Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 54564133186 de Bancolombia a Nombre de Mufioz Hermanos F&N
Compariia S.A.S.Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos a un titulo valor de acuerdo con la ley 1231 de julio 17 de
2008 y la ley 1676 de 2013. En caso de mora se acusara el interés autorizado por la ley a la tasa legal vigente Art.884 del C.C. 3.

4. Después de recibido no se aceptan devoluciones.

NOMBRE FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE FIRMA AUTORIZADA

Software desarrollado por Ricardo Rodriguez Rodriguez Nit 79.117.182-3 Proveedor Tecnolégico Factural S.A.S NIT. 900.875.062-6



MUNOZ HERMANOS F&N Y COMPANIA S.A.S
NIT 900.322.133-8

Choconta, Abril 6 de 2.022
CERTIFICACION

NELSON MARIO MUNOZ SALCEDO, identificado con la cédula de ciudadania No
3°090.086 expedida en Macheta, por medio de la presente me permito CERTIFICAR, que la
sociedad MUNOZ HERMANOS F&N Y COMPANIA S.A.S; identificada con el NIT.
900322133-8, se encuentra realizando los aportes parafiscales y de seguridad social de sus
empleados y en el momento esta a Paz y Salvo por los conceptos anteriormente mencionados
del mes actual y de los Ultimos seis meses, segun reporte suministrado por el operador
electronico SOI para la liquidacion y pago de P.1.L.A.

La presente se expide a solicitud del interesado hoy seis (6) de Abril del afio dos mil veintidos
(2022).

Cordialmente;

)/

NELSO 0 MURNOZ SALCEDO
Representante Legal

CC. 3.090.086 de Macheta (Cund)

Celular: 3114819486

Teléfono Fijo: 8562540

Correo electronico: molinodelparque@gmail.com
Direccién del oferente: Cra5® N° 5 - 73

Cra. 59 No.5-73 Choconta (Cund.)
Tel: 311 4819486 — 311 2176871
Email: molinodelparque@gmail.com


mailto:molinodelparque@gmail.com
mailto:molinodelparque@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900322133 || NUMERO PLANILLA: 1103729990  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNOZ HERMANOS FN Y CIASAS | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CHOCONTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA5N®5-73  TELEFONO: 8562540 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 212753
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobiliarias realizadas con bienes p
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 164.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 164.200 $0 $ 164.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 168.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $168.700 $0 $ 168.700
'SUBTOTALES: $332.900 $0 $332.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $41.100 $0 $0 $0 $41.100 $0 $0 $41.100
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $0 $0 $0 $131.800 $0 $0 $0 $131.800 $0 $0 $131.800
SUBTOTALES: $172.900 $0 $0 $172.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $0 $0 $11.000
SUBTOTALES: $11.000 $0 $0 $11.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 2 $83.300 $0 $83.300
SUBTOTALES: $83.300 $0 $83.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $31.700 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E E(: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORJFS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Z|lo5|z|wlp<golg0| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = {
ST o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC PINZON  DEPEND $1.000.000 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $168.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.700EPSC22- 30 $§  $131.800 $0 $131.80014-23- 30 3 $5.60030 $CCF22- [$42.200 $0$31.700 $0 $0
1069256731 giﬁg‘g} PORVENIR| | 1.054.171 CONVIDA 1.054.171 POSITIVA 1.054.171 1.054.171COLSUBSI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC MARTINEZ [DEPEND $1.000.000 FINO Sl 01-30 25-14 30 $ $164.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.200EPS037- |30 3 $41.100 $0 $41.10014-23- 30 $ $5.40030 $CCF22- [$41.100 $0 $0 $0 $0
20363126 PN COLPENSI| | 1.026.044 NUEVA 1.026.044 POSITIVA 1.026.044 1.026.044COLSUBSI
VANET ONES EPS COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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